N2

1\
=

Eo

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
FACULTAD DE MEDICINA
Carrera de Licenciatura en Enfermeria

Catedra Metodologia de la Investigacion en Enfermeria

TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

Nivel de cumplimiento del protocolo pre-quirargico, en cirugias programadas del
servicio de Cirugia General de un Hospital de Corrientes Capital en el mes de
Octubre de 20109.

Autor/es:
Acevedo, Silvia Araceli
Cervin, Matias
Fernandez Da Veiga, Adrian

Corrientes, Noviembre de 2019



N Universidad Nacional del Nordeste
%‘ % Facultad de Medicina
WS

= Lic. en Enfermeria

Titulo del Trabajo:

“Nivel de cumplimiento del protocolo pre-quirdrgico, en cirugias programadas del servicio

de Cirugia General de un Hospital de Corrientes Capital, Octubre de 2019.”

Autores:
Acevedo Silvia Araceli
Cervin Matias Horacio

Fernandez Da Veiga Ernesto Adrian
Calificacion:

Lugar y fecha:

Firma de Docentes:

ACEVEDOQO, Silvia | CERVIN, Matias | FERNANDEZ DA VEIGA, Adrian



N Universidad Nacional del Nordeste
*I.‘ @ Facultad de Medicina

Lic. en Enfermeria

————————— Los abajo firmantes: -----

Acevedo Silvia Araceli.......c.cccooviveiiiiiic i DNI N
Cervin Matias HOracio. .. .....ccocvvviieiiiiee e DNI N
Fernandez Da Veiga Ernesto Adrian............cceceevvvviie v inenesnenenn, DNI

Autorizamos a que la investigacién titulada

“Nivel de cumplimiento del protocolo pre-quirirgico, en cirugias programadas del

servicio de Cirugia General de un Hospital de Corrientes Capital, Octubre de 2019.”

Se disponga por la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del

Nordeste, para ser consultado en la Biblioteca de la misma, sin que ello genere

reclamo alguno de nuestra parte.-----

———————— A tal efecto suscribimos lo manifestado ut supra.

Firmay aclaracion:

ACEVEDOQO, Silvia | CERVIN, Matias | FERNANDEZ DA VEIGA, Adrian



N Universidad Nacional del Nordeste

Q,Eé‘ % Facultad de Medicina

= Lic. en Enfermeria
INDICE

ASESORES DE LA INVESTIGACION .....ocuviieiieiteeeeeeeete ettt avn e 6

AUTORES ...t et e e e e e ettt e e e e e e e e e bttt e e e e e e e e s asstbbaeaaeaeeaaanns 7

1. TITULO DE LA INVESTIGACION ......oooiiiiiiiecieeeeie ettt 8

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION........cccoveviieieceeeer e, 9

a) 1= 01 = S TP P PP RRPUPPPPTTIN 9

b) SitUaCiON ProbIEMALICA: ... oo e e 9

C) Planteamiento del Problema. ... 10

d) ODjJeto de EStUIO: .....ceiiiiieeieeieeeeee e 11

e) Enunciado del Problema............c.ooooiiiiiii e, 11

TN [0Sy i [ ([0 od [ N 12

4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .....cooiiuiiieiteeeeie et 13

ODJELIVO GENETAI ... ..ttt enennnes 13

ODbJEtiVOS ESPECITICOS: ..t e e e e e e e e e e e 13

5. MARCO REFERENCIAL....cetttiiiiiiiiciee ettt e e et a e e e e e s e st aranaaaeeeaaanns 14

LT = 11 =T 0 ) =S S T 20

7. DESARROLLO METODOLOGICO ......coviivieieeiecee ettt 21

% O T Lo o L= =) (1 Lo [0 PO USRUPPPPRTRN 21

a) Segun Estrategia GeNEIaAl...........cuiiiiiiiiiiiiiiieie e 21

D) SeguUn 10S ODJELIVOS: ......ccoeiece e 21

c) Segun el Periodo y la Secuencia del EStudio...........cccoooiieiiiiiiiiiiiin e, 21

d) Segun la Intervencion del INVeStigador ... 22

7.2. Operacionalizacion de las variables en estudio:.............c.eeeeiiiiiiiiiiiieeee e 22

7.3. Instrumentos de recoleccion de datOS........ccooeeeeeeieiiee e 25

7.4. Contexto, PoblaciOn Y MUESTIA: .........ieii i e ee e e e e e e e e e eaneees 25

LI 0] 110 AT TP PP PP TPPPPPT 25

LS 0] o] - T (o ] o 1R 26

e Muestray tipo de muestreo para la ejecucion del trabajo..............ccccevvvvvinnnnnns 27

L U g [o F= o [ o Lo T o= 1] 27

7.5. Accesibilidad a la poblacion ..........cooooeeiiiieeeeee 28

7.6. Cronograma AfIO 2009 ... ..o 29

.7 RECUISOS. ...ttt ettt e e e et e e et e e et e e e e e et e et e e et e e e e e e et e aetnnas 30

7.8 PrESUPUESTO. . ...ttt e et e ettt e e e et e e et et e e e et e e e eea e e eneans 30

ASPECTOS ETICOS ..ottt 31

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION ...ttt 32

10. DISCUSION . ...cc ettt ettt e e e e e et e e e e e e e s s aeaaaeeasasassssaneeaaaeeeesannnnnnnes 38

11, CONCLUSION ... ..ttt ettt e e e e e e e e a e e e e e e e st aaeaeaaaeeaeassnssaaneeaaeeeaasannnnnnnes 40

ACEVEDOQO, Silvia | CERVIN, Matias | FERNANDEZ DA VEIGA, Adrian



N Universidad Nacional del Nordeste

%‘ g Facultad de Medicina
e

= Lic. en Enfermeria
A2, RESUMEN ... e ettt ettt et e et e e e eaeaens 41
13. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....cc e e oottt eeeis 43
T, AN X O S ..ot 45

ACEVEDOQO, Silvia | CERVIN, Matias | FERNANDEZ DA VEIGA, Adrian



N Universidad Nacional del Nordeste
%‘ g Facultad de Medicina
WS

= Lic. en Enfermeria

ASESORES DE LA INVESTIGACION

Asesor de Contenido

Lic. Gomez Gabriela Elizabeth
Jefa de residentes de Enfermeria del Adulto con Orientacidén Quirargica

Institucion: Hospital J R Vidal

Asesores Metodoldgicos

Mg Auchter Ménica Cristina
Cétedra a la que pertenecen: Metodologia de la investigacion en Enfermeria
Cargo que desempefian: Profesor titular

Instituciéon en que trabajan: Universidad Nacional del Nordeste

Lic. Medina Oscar Adolfo
Cétedra a la que pertenece: Metodologia de la investigacién en Enfermeria
Cargo que desempefian: Jefe de trabajos practicos

Instituciéon en que trabajan: Universidad Nacional del Nordeste

Lic. Sanchez Lucia Inés
Céatedra a la que pertenece: Metodologia de la investigacién en Enfermeria
Cargo que desempefian: Jefe de trabajos practicos

Instituciéon en gue trabajan: Universidad Nacional del Nordeste

Lic. Gbmez Carolina Noelia
Céatedra a la que pertenece: Metodologia de la investigacién en Enfermeria
Cargo que desempefian: Jefe de trabajos préacticos

Institucion en que trabajan: Universidad Nacional del Nordeste

Lic. Rodriguez Leonardo J.
Cétedra a la que pertenece: Metodologia de la investigacion en Enfermeria
Cargo que desempefian: Jefe de trabajos practicos

Institucion en que trabajan: Universidad Nacional del Nordeste

ACEVEDOQO, Silvia | CERVIN, Matias | FERNANDEZ DA VEIGA, Adrian



N Universidad Nacional del Nordeste

$ g Facultad de Medicina
¢ B

= Lic. en Enfermeria
AUTORES

Acevedo Silvia Araceli

Enfermera Profesional

Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana Francisca Cabral’
Residente de Enfermeria en Cardiologia

Silvita_ 09 _92@live.com.ar

Cervin Matias Horacio

Enfermero Profesional

Hospital Pediatrico “Juan Pablo II”
Enfermero.

Maticervin19@gmail.com

Fernandez Da Veiga Ernesto Adrian
Enfermero Profesional

Hospital Juan Ramén Vidal

Daveigafernandez9l1@gmail.com

ACEVEDOQO, Silvia | CERVIN, Matias | FERNANDEZ DA VEIGA, Adrian


mailto:Silvita_09_92@live.com.ar
mailto:Maticervin19@gmail.com
mailto:Daveigafernandez91@gmail.com

N Universidad Nacional del Nordeste
%‘ % Facultad de Medicina
WS

= Lic. en Enfermeria

1. TITULO DE LA INVESTIGACION
“Nivel de cumplimiento del protocolo pre-quirdrgico, en cirugias programadas del

servicio de Cirugia General de un Hospital de Corrientes Capital, Octubre del afio
2019.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
a) Tema:

Seguridad del paciente en un proceso quirdrgico.

Subtema:

Nivel del cumplimiento del protocolo pre-quirdrgico.

b) Situacion problematica:

El Servicio de Cirugia General es uno de los mas concurridos del Hospital J. R. Vidal,
llevando un total de 2186 internaciones en el afio 2018. ®WDe las cuales casi en su
totalidad fueron internaciones para cirugias programadas.

Durante estos procesos quirlrgicos se ven comprometidos aspectos de la seguridad
del paciente, muchos de ellos se pueden prevenir desde el momento anterior al ingreso al
sector del quir6fano, mediante una adecuada evaluacion y preparacion.

Por medio de rotaciones por quirdéfanos de diferentes Hospitales de Corrientes, se
pudo observar que cierta cantidad de pacientes llegan con distintas falencias en el
cumplimiento del protocolo pre-quirdrgico, que pueden llevar a ocasionar diferentes
eventos adversos.

Un namero de cirugias considerable aumenta las posibilidades de que se produzcan
fallas en el cumplimiento de los protocolos pre-quirtrgicos, pudiendo afectar el cuidado;
esto representaria para el paciente un retraso en su vida afectiva, emocional, psicoldgica,
y para sus familiares conllevaria problemas econémicos, sociales, laborales, entre otros.

Cabe mencionar también los costos generados por el aumento de dias de internacion.
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c) Planteamiento del Problema:

El periodo preoperatorio es el tiempo que transcurre desde una decision para
efectuar la intervencion quirdrgica al paciente, hasta que es llevado a la sala de
operaciones. La decisién tomada puede ser planeada o urgente. @

Esta etapa a su vez se divide en preoperatorio mediato e inmediato. El
preoperatorio mediato consiste en los cuidados que se proporcionan al paciente desde
el momento en que ingresa a una institucién hospitalaria hasta 45 minutos antes de
que sea trasladado al quiréfano. Y el preoperatorio inmediato consiste en los cuidados
que le proporciona al paciente que va a ser intervenido quirdrgicamente desde que
llegan de preanestesia hasta que son llevados al quir6fano. @

Para una correcta preparacion pre-quirdrgica se debe seguir un protocolo, que
tienen un papel fundamental en la practica clinica, particularmente para garantizar la
seguridad del paciente. ©

El cumplimiento del mismo es indispensable para evitar efectos adversos o no
deseados durante el intraoperatorio y el posoperatorio, los que pueden llevar a alargar
la estadia hospitalaria del paciente.

Entre los eventos adversos se incluyen los llamados «eventos que nunca deben
ocurrir» (en inglés, neverevents), estos son:

e Larealizaciéon de un procedimiento quirdrgico al paciente equivocado.

e Larealizacion de un procedimiento equivocado al paciente.

e Larealizacion de un procedimiento quirdrgico en el sitio equivocado.

e Lapermanencia de cuerpo extrafio olvidado después de la cirugia. @

Es responsabilidad ética del profesional de enfermeria llenar la brecha identificada
en relacion a la verificacion de elementos de seguridad antes de que el paciente sea
encaminado al centro quirdrgico, asi como la identificacion de elementos predictivos
de complicaciones postoperatorias. “ Es decir, es responsabilidad de enfermeria

cumplir con el protocolo pre-quirdrgico.
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d) Objeto de estudio:

Protocolo Pre-quirargico

e) Enunciado del Problema:

¢,Cuél es el nivel del cumplimiento del protocolo pre-quirdrgico en cirugias
programadas del servicio de Cirugia General de un Hospital de Corrientes Capital durante
el mes de Octubre del 2019?
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3. JUSTIFICACION

Se decidid llevar a cabo este estudio a fin de conocer cuéles son los pasos del
protocolo pre-quirdrgico que se realizan en menor proporciéon, asi como también
determinar si presenta falencias en su ejecucion, con el fin de obtener un diagnéstico
preciso, para implementar medidas de mejoras en los aspectos necesarios y asi
aumentar la calidad de preparacion de los pacientes.

Los resultados seran beneficiosos dentro del campo de la investigacién, en un tema
esencial para la seguridad del paciente que va a ser intervenido quirdrgicamente.

El cuerpo de informacion que se logre con este trabajo de investigacion quedara
como antecedente para las autoridades hospitalarias, para ampliar, mejorar, y reforzar
la forma de accionar y la actuacion del personal de enfermeria.

Los resultados de la investigacion quedaran como antecedentes para futuras

investigaciones sobre el tema.
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4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

e Describir el nivel del cumplimiento del protocolo pre-quirdrgico, en cirugias
programadas del servicio de Cirugia General de un Hospital de Corrientes Capital durante
el mes de Octubre del 2019.

Objetivos especificos:

e Identificar cuales son aquellos pasos del protocolo pre-quirdrgico de menor y
mayor cumplimiento.

e Determinar el nivel de cumplimiento del protocolo pre-quirargico segun las
diferentes Salas de Internacién de Clinica Quirargica.

o Identificar el nivel de cumplimiento del protocolo pre-quirdrgico segun la
especialidad médica.

ACEVEDOQO, Silvia | CERVIN, Matias | FERNANDEZ DA VEIGA, Adrian
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5. MARCO REFERENCIAL

Una cirugia es una experiencia estresante que implica una amenaza para la
integridad fisica del paciente, que provoca reacciones tanto fisiolégicas como
psicolégicas y que por lo tanto requiere una vision holistica de la persona y un
acompafamiento durante todo el recorrido quirargico (pre, intra y postoperatorio). El
equipo de enfermeria es quien realiza este acompafiamiento y vela por la seguridad
del paciente, ofreciéndole unos cuidados de enfermeria basados en la evidencia
cientifica y con la maxima calidad posible.

Para garantizar la calidad asistencial es indispensable la unificacién de criterios y la
normalizacion de las actuaciones de los profesionales, para ello se usan los
“protocolos de enfermeria”. ®

Teniendo en cuenta que los protocolos son una herramienta simple, econémica y
de gran importancia que tienen las profesionales de enfermeria; estas tienen pautas
de actuacion para prevenir infecciones, incidentes y errores. ©

Enfermeria participa en la preparacion preoperatoria del paciente, verificando la
historia clinica (consentimiento, pruebas diagnésticas, alergias, antecedentes
personales relevantes, etc.), y comprobando que se han realizado los protocolos
especificos para dicha cirugia (vias periféricas, sondajes, profilaxis antibittica,
prevencion de tromboembolismos, ayunas, etc.).

La seguridad del paciente es hoy una prioridad sanitaria en todo el mundo y
responde al compromiso de proporcionar una atencion de calidad. ©

En el estudio Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS) sobre los efectos
adversos en la atencion sanitaria realizado en 5 paises latinoamericanos incluido la
Argentina, la Infeccion del sitio quirdrgico se encuentra segunda entre las 10 lesiones
mas frecuentes; y el servicio de internacion de cirugia como un factor influyente en la
aparicion de estos. ®

Se estima que uno de cada diez pacientes hospitalizado sufrird un incidente que le
provocara dafio durante su estancia. Esta cifra, estudiada en paises con economias
medias y altas, no se conoce aln en paises con economias emergentes, pero se
piensa que en éstos la magnitud del problema puede ser atin mayor. ©

Lo que es mas grave es que alrededor de la mitad de los incidentes que provocan
dafio podrian haberse evitado con los estandares actuales de cuidados sanitarios. A
veces con pequefios gestos, tales como el lavado de las manos o la utilizacion

sistematica de una hoja de verificacion, se puede contribuir a salvar muchas vidas ©.
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Cada afno en todo el mundo se realizan 234 millones de cirugias (aproximadamente 1
intervencion por cada 25 personas); las cirugias mas numerosas se agrupan en lesiones
traumaticas (63 millones), problemas relacionados con el embarazo (10 millones) y
derivados de procesos oncolégicos (31 millones). Ocurren 7 millones de complicaciones
quirurgicas incapacitantes al afio en el mundo, de ellas al menos, 1 millon fallecen tras la
cirugia. El 25% de las hospitalizaciones quirtrgicas pueden producir complicaciones.

En paises desarrollados, las complicaciones de la cirugia oscilan entre el 3-16%, con
tasas de mortalidad o discapacidad permanente del 0.4-0.8%; la mitad de estos efectos
adversos pueden ser prevenibles.

La mortalidad de las intervenciones quirlrgicas en paises menos desarrollados esta
entre 5-10%. Todas estas cifras, unidas a una deficiente aplicacibn de protocolos
estandar, entornos de seguridad, etc. confirman la magnitud del problema.

En el mundo desarrollado, casi la mitad de los eventos nocivos, cémo falta de
comunicacion, administracion de medicamentos equivocados, y errores técnicos, que
afectan a los pacientes en los hospitales estan relacionados con el cuidado y los servicios
quirargicos. La evidencia sugiere que al menos la mitad de estos eventos son prevenibles
si se siguen las normas de cuidado y si se usan herramientas de seguridad, como listas
de verificacion. ©

Realizar una cirugia en un sitio equivocado se considera un error médico que nunca
debe ocurrir, no un riesgo que el paciente debe aceptar. Nunca se deben cometer dos
errores quirargicos adicionales, como un procedimiento equivocado u operar al paciente
equivocado. Generalmente dichos errores quirdrgicos son provocados por comunicacion
pobre o informacion faltante o imprecisa. ©

Para poder brindar seguridad en la atencion se debe contar con un conjunto de
elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologia basada en evidencia
cientifica que enfaticen en minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en la atencion
hospitalaria. ?

Las acciones de enfermeria en el pre-quirdrgico pueden ser generales o especificas,
entendiéndose las primeras como aquellas que se proporcionan a todo tipo de pacientes
de acuerdo con la rutina hospitalaria establecida, y las segundas son aquellas que se
proporcionan de acuerdo con el tipo de intervencion quirdrgica a que va a ser sometido. @

En el consenso sobre “Actualizacién sobre medidas de prevenciéon de infecciones de
sitio quirurgico” realizado por la Sociedad Argentina de Infectologia (SADI), se lleg6 a la
conclusion, entre otras, de que el bafio pre-quirargico debe ser indicado en todos los

procedimientos quirdrgicos, independientemente del producto utilizado para dicho bafio
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(jabén comun o solucion jabonosa antiséptica) la premisa para la accion es que el
paciente se encuentre visiblemente limpio. ¢

La visita preoperatoria es un instrumento al servicio de los profesionales de
enfermeria implicados en todo el proceso, con especial énfasis en la colaboracién
entre las enfermeras de la Unidad de Hospitalizacion y las del Bloque Quirargico

La enfermera es la encargada de:

o Revisar la valoracion realizada por el anestesista, en la que nos indicara si es
necesario administrar alguna medicacién antes de la intervencion.

e Administrar medicamentos orales que el paciente toma de forma habitual, si el
médico asi lo prescribe.

e Aplicar medidas especificas para la preparacion de cada intervencion
(tratamiento antibidtico preventivo, profilaxis antitrombética, preparacion de colon,
extraccion de analiticas, etc.).

e Comprobar que el preoperatorio y las pruebas complementarias se hayan
realizado y que todos los consentimientos informados estén debidamente
cumplimentados.

¢ Informar al paciente de que no debe tomar nada por via oral desde 6-8 horas
antes de la intervencion. En algunas ocasiones sera necesaria la canalizacion de via
periférica para administrar fluidos.

e Ensefar al paciente como realizar un aseo completo con jab6on antimicrobiano
la noche anterior y la misma mafana de la intervencién. En el caso de los pacientes
gue no puedan asearse solos, el lavado personal lo realizara la enfermera junto con el
auxiliar de enfermeria.

e Advertir a los pacientes que deben retirarse todas las joyas y elementos
metalicos que lleven.

e Mantener libres de esmalte las ufias del paciente.

e Proporcionar apoyo emocional y espiritual.

e Cumplimentar el registro preoperatorio de la Unidad de Hospitalizacion.

La Enfermera es la encargada de verificar la identidad del paciente, asi como su
historia clinica, y de comprobar que la preparacién preoperatoria es la adecuada.

En la historia clinica hay que revisar, los examenes de laboratorio, la radiografia de
térax, el electrocardiograma, y el consentimiento informado.

También es la encargada de la revision del paciente, si estd en ayunas, verificar

gue no trae consigo ningun objeto metdlico ni prétesis dental mévil y que la Unica
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prenda de vestir que lleva puesta es el camisén del hospital, para evitar errores en la
administracién de medicamentos y técnicas intraoperatorias. 9

La verificacion preoperatoria es un proceso activo de recopilacién de informacion para
asegurar que se aborde cualquier informacion faltante o discrepancias antes de iniciar el
procedimiento.

El objetivo de la verificacion preoperatoria es asegurar que todos los documentos,
informacion y equipo relevantes estén disponibles antes de iniciar el procedimiento, que
estén correctamente identificados, rotulados y que correspondan al cliente.

La verificacion preoperatoria también debe ayudar a asegurar que se haya revisado el
procedimiento, que este sea consistente con las expectativas de cliente y que el equipo
entienda perfectamente el objetivo del procedimiento planeado y el sitio donde se
pretende realizarlo. ©

En un estudio realizado en Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la Ciudad De
Guaranda de Ecuador, en el cual se evalu6 el conocimiento del personal de enfermeria
sobre el protocolo pre-quirdrgico se puede ver que el 100% del personal encuestado
tenia el conocimiento correcto sobre las acciones a realizar en la recepcion del paciente,
pero un 41% no posee el conocimiento sobre cuéles son los riesgos que puede tener el
paciente que va a ingresar a la intervencion quirtrgica y que puede causar algin evento
adverso al momento del procedimiento quirdrgico.

También remarca que en su totalidad el personal de enfermeria indico correctamente
los protocolos que son utilizados en el pre-quirdrgico, realizan los cuidados correctos al
paciente que va a ser intervenido quirdrgicamente, manifiesta que siempre revisa que la
Historia Clinica del paciente previo a la intervencion quirdrgica, pero solo el 80% utilizan
la observacion, exploracion fisica y entrevista para realizar la valoracién correcta de
enfermeria acciones que permiten conocer y comprender el estado real del paciente
preoperatorio.

Pero ante la observacion se obtuvo un promedio de 17% que no cumple en su
totalidad con las actividades designadas para el ingreso del paciente.

Y en cuanto a la preparaciéon preoperatoria, en su totalidad el personal de enfermeria
revisa indicaciones e identifica al paciente, administra medicamentos de profilaxis
indicados, revisa que este firmado el consentimiento informado y coloca el vendaje
antitrombolismo al paciente, la mayoria del personal de enfermeria controla los signos
vitales, comprueba que el paciente este en ayunas y registran en el formulario de

enfermeria toda la preparacion realizada: ©
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En otro estudio realizado sobre rol de la enfermera en la prevencion de eventos
adversos en pacientes pre-quirdrgicos en el Hospital General Puyo de Ecuador, se
pudo observar que el 100% de las enfermeras encuestadas no colocaba la pulsera
identificatoria a los pacientes en la admision, el 46% del personal no indaga sobre
antecedentes del paciente, y el 56% restante solo pregunta sobre alergias. Dejando de
lado la medicacion previa al ingreso y patologias existentes.

También remarca que el 100% del personal encuestado manifiesta realizar
actividades preoperatoria como el bafio, retiro de pertenencias, colocacién de la bata,
pero no comprueba que el cirujano marque el area quirdrgica.

En el mismo estudio se realizé una revision de historias clinicas de Eventos
adversos relacionados con los cuidados preoperatorios en pacientes que acudieron al
Hospital General Puyo, dando como resultado que el 41.6% de las historias revisadas
notifican que el paciente ha sufrido algun tipo de caida, dentro de este porcentaje se
pudo verificar que hubo mayor incidencia en persona mayores de 60 afos.

De las cirugias realizadas, el 72.2% de las heridas se infectaron. Y el 44.4% de los
pacientes presentaron reacciones alérgicas con mayor incidencia el rash alérgico. @

En otro trabajo sobre la actuacion de enfermeria en el pre-quirdrgico realizado en
un Hospital publico en Guayaquil de Ecuador, se pudo observar que del personal
encuestado el 100% realiza y tiene conocimientos acerca de la identificacién del
paciente, y también controla las historias clinicas, pero se reduce a un 65% en
conocimiento sobre el ayuno preoperatorio.

En el momento de la observacién de las actividades que cumple el personal de
enfermeria tenemos que el 90% provee de la indumentaria necesaria para la cirugia, el
50% verifica que el paciente no tenga anillos, pulseras o collares que interfieran con el
acto quirdrgico, el 70% verifica que no tenga ufias pintadas y solo un 80% coloca y/o
controla los accesos venosos.

También nombra las cirugias mas frecuentes, entre ellas tenemos que de las
cirugias abiertas el 46% fueron apendicetomias, 7% colostomias, 9% colectomias, 3%
Ooforectomias y 1 % histerectomias; de las cirugias cerradas o minimamente
invasivas tenemos que la que se realiza con mayor frecuencia esta con el 59% la
colecistectomia laparoscopica, con el 16% tenemos a la apendicetomia laparoscopica,
solo un 3% se le asigna a la Ooforectomias laparoscépica. 12

En otro estudio realizado en el Hospital “Monte Sinai” de Cuenca, Ecuador, sobre
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en el preoperatorio de pacientes

quirurgicos, en la encuesta a 31 profesionales, entre ellos enfermeros y licenciados, se
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pudo ver que en el pre-quirargico al revisar la historia clinica el 100% controla los datos
de identificacion y los laboratorios, pero solo el 67,7% controla los estudios
complementarios.

Con respecto a las actividades que el personal realiza, el 100% verifica el ayuno de los
pacientes, datos de identificacion, retira ropa interior y coloca bata quirdrgica, retiran
objetos metdlicos y proétesis, canalizan via, y el 80,6% educa al paciente para que
miccione antes de ir al quiréfano. ¥

Se realiza el presente trabajo, con la finalidad de describir el nivel de cumplimiento del
protocolo pre-quirargico, con el propoésito de disponer de datos que sirvan como
antecedentes, para mejorar la calidad de los cuidados prestados a pacientes en
protocolo, brindando su seguridad durante los actos quirdrgicos.

La intervencion de enfermeria tiene un papel fundamental en cada uno de los pasos
del protocolo pre-quirtrgico, que son indispensables para evitar complicaciones, que

afecten al paciente.
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6. HIPOTESIS

El nivel del cumplimiento del protocolo pre-quirdrgico sera BUENO, cumpliendo el
60% o0 mas de los pasos del protocolo pre-quirdrgico.
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7. DESARROLLO METODOLOGICO

7.1. Tipo de estudio:
a) Segun Estrategia General:

Cuantitativo: La investigacion busca determinar cudl es el nivel de cumplimiento del
protocolo pre-quirdrgico en una poblacion seleccionada y en un periodo determinado,
fundamentado desde conocimientos cientificos con un punto de partida deductivo.

Las variables a estudiar son elegidas de ante mano, y son analizadas mediante

herramientas estadisticas.
b) Segun los Objetivos:

Descriptivo: es un estudio descriptivo porque describen los datos y caracteristicas de
la poblacion o fendmeno en estudio, en la cual consiste en llegar a conocer las
situaciones y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas.

Por lo tanto éste trabajo de investigacion es descriptivo porque busca describir,
identificar y determinar en la poblacion seleccionada el cumplimiento del protocolo pre-

quirurgico.
c) Segun el Periodo y la Secuencia del Estudio:

Transversal: No existe continuidad en el eje del tiempo, la recoleccion de datos se
llevard a cabo en un solo momento, y en un tiempo determinado con el propoésito de
describir variables.

En pocas palabras es transversal porque se re cogen datos en un determinado periodo

de tiempo, sobre una muestra de una poblacion.

ACEVEDOQO, Silvia | CERVIN, Matias | FERNANDEZ DA VEIGA, Adrian

21



N Universidad Nacional del Nordeste
%‘ g Facultad de Medicina
WS

= Lic. en Enfermeria

d) Segun laIntervencidn del Investigador:

Observacional: El investigador no intervendrd en los hechos o variables de la
investigacion, recolectard y describira los datos obtenidos para poder llegar a una
conclusion sobre el objeto de estudio.

7.2. Operacionalizacion de las variables en estudio:

e Saladeinternacién

Definicion operacional: Sala perteneciente a clinica quirirgica donde se encuentra
el paciente internado.

Tipo de variables: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Categorias: Sala 1, Sala 2, Sala 3, Sala 4

Indicadores: Observacion en la pulsera identificatoria del paciente o historia
clinica.

e Procedimiento Quirurgico a realizar

Definicion operacional: Procedimiento quirargico por el cual va a pasar el paciente
durante la realizacion del estudio.

Tipo de variables: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Categorias: Tipo de procedimiento realizado.

Indicadores: Observacion en el registro en el protocolo quirlrgico de cada

especialidad.

e Especialidad Médica

Definicion operacional: Especialidad médica a la cual pertenece el equipo médico
gue se encargara de realizar el procedimiento quirurgico.

Tipo de variables: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Categorias: Cirugia General, Traumatologia, Ginecologia, Urologia.

Indicadores: Observacion en el registro en el protocolo quirargico de cada

especialidad.
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e Bafio Pre-quirurgico

Definicion operacional: Bafio que se realiza al paciente con clorhexidina al 4% a las
5hs de la mafiana del dia de la cirugia programada.

Tipo de variables: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Categorias: Si. No.

Indicadores: Respuesta del paciente a cuestionario.

e Pulseraldentificadora

Definicion operacional: Pulsera con nombre, apellido, edad, DNI, fecha de
nacimiento y sala de internacién del paciente, presente antes del ingreso al quiréfano.

Tipo de variables: Cualitativa.

Escala de medicién: Nominal.

Categorias: Si, No.

Indicadores: Presencia de la pulsera identificatoria con los datos.

e Ayuno Pre-quirdrgico

Definicidon operacional: Ayuno del paciente, a partir de las 22hs del dia anterior de la
cirugia programada.

Tipo de variables: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Categorias: Si. No

Indicadores: Respuesta del paciente a un cuestionario.

e Condicion del Acceso Venoso

Definicion operacional: Via periférica en el paciente, utilizada para anestesia y
tratamiento antibidtico profilactico, con menos de 72hs de realizada, con advocad N° 20 o
N°18 y sin signos de flebitis o extravasacion.

Tipo de variables: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Categorias: Adecuado. Inadecuado

Indicadores: Observacion de las caracteristicas del acceso venosos.
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e Ropa Quirargica

Definicion operacional: Ropa quirlrgica, exigida para el ingreso del paciente al
quiréfano, incluyendo camisolin sin mangas, gorro quirdrgico, y la ausencia de ropa
interior.

Tipo de variables: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Categorias: Si. No.

Indicadores: Observaciéon de la presencia de camisolin sin mangas y gorro

quirargico; y ausencia de ropa interior.

e Presenciade protesis y objetos metalicos

Definicion operacional: Objetos como prétesis dentales, anillos, pulseras, aros,
cadenas entre otros, que el paciente no debe presentar al ingreso a quiréfano.

Tipo de variables: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Categorias: Si. No.

Indicadores: Observacion de la presencia o no de objetos como prétesis dentales,
anillos, pulseras, aros, cadenas entre otros.

e Documentacién requerida al ingreso al quiréfano

Definicion operacional: Carpeta del paciente, con los estudios diagndsticos y
complementarios, e indicaciones médicas, cuando ingresa al quiréfano.

Tipo de variables: Cualitativa.

Escala de medicién: Nominal.

Categorias: Si. No.

Indicadores: Observacion de la carpeta del paciente.

e Nivel de cumplimiento

Definicion operacional: Escala en la cual se vera reflejado el nivel del
cumplimiento del protocolo pre-quirdrgico.

Tipo de variables: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Categorias: Malo. Regular. Bueno. Muy Bueno.

Indicadores: Observacion y analisis de los datos obtenidos.
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7.3. Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento de recoleccién de datos serd un Formulario escrito, en espafiol, que
serd respondido después de la observacion de los distintos indicadores antes
mencionados. La toma de datos sera totalmente anénima, voluntaria y confidencial.

En el mismo se desarrollan variables como sala de internacién, bafio pre-quirdrgico,
pulsera identificatoria, ayuno pre-quirdrgico, condiciones del acceso venoso,
procedimiento quirdrgico segun especialidad, ropa quirdrgica, presencia de prétesis y
objetos metalicos, y documentacion requerida, con sus correspondientes categorias, para
su posterior andlisis.

El formulario consta en su mayoria con items de forma cerrada, dando las opciones
(si/no, adecuada/inadecuada, entre otras) de modo que solo se deberan marcar o tildar
aguellos indicadores observados. Uno de los items, que corresponde a la variable de
procedimientos quirdrgicos segun especialidad, ser4d de forma abierta para dar al
investigador la oportunidad de escribir con exactitud que procedimiento que sera
realizado.

Con la cantidad de respuestas obtenidas, se sacara un porcentaje de cada uno de los
items, y se valorara, dependiendo de éste, cuales son los procedimientos con mayor
cumplimiento, y se comparard con una escala en la que de 0% a 24% el nivel de
cumplimiento es MALO, de 25% a 59% es REGULAR, de 60% a 79% es BUENO y de
80% a 100% es MUY BUENO, de ésta forma se evaluara el nivel del cumplimiento del
protocolo pre-quirdrgico, que se relacionara con los procedimientos realizados y las
especialidades médicas a las que pertenecen, y asi se obtendra con cual es mayor el

cumplimiento.

7.4. Contexto, poblacién y muestra:

e Contexto:

El Hospital José Ramoén Vidal es uno de los 7 hospitales que se encuentra en la
ciudad de Corrientes Capital, Argentina, se destaca por brindar un servicio generalista en
los tres niveles de atencion.

Cuenta con diferentes servicios especializados y preparados para brindar una atencién

de calidad hacia el paciente y su familia, entre ellos se encuentran servicios como Cirugia
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General, Traumatologia, Urologia, Ginecologia, Clinica Médica, Diabetes, Diagndstico
por Imagenes, entre los mas destacados.

Las zonas de internacion se encuentran divididas entre Clinica Quirurgica, Clinica
médica, y Oncologia, en cada una de ellas se encuentran desempefiando su labor Lic.
en Enfermeria y Enfermeros profesionales, entre otros.

La zona de Clinica Quirargica, a su vez, se encuentra dividida en cuatro salas de
internacion, con un total de 37 camas dispuestas en habitaciones dobles, con bafios
en cada una de ellas. Donde se internan pacientes de los servicios de Cirugia General,
Urologia, Traumatologia y Ginecologia.

Se realizan cirugias programadas pertenecientes a los diferentes servicios que
internan en las salas de Clinica Quirargica, entre las mas destacadas son
colecistectomia video laparoscopica (CVLP), hernioplastia, eventroplastia,
mastectomia, hemicolectomia, histerectomia, nefrectomia, citoscopias, litrotrisis,
orquitectomia, amputaciones de pie diabético, entre otros procedimientos. Cada
servicio tiene un dia planificado para la utilizacion del quir6éfano, siendo lunes,
miércoles y viernes de Cirugia General y Traumatologia; y martes y jueves Urologia y

Ginecologia.
e Poblacién:

Poblacion Blanco: Pacientes que se encuentren en protocolo pre-quirtrgico del
Hospital J R Vidal.

Poblacion Accesible: Pacientes en protocolos pre-quirdrgicos de cirugias
programadas del servicio de Clinica Quirargica del Hospital J R Vidal en el mes de
Octubre del 2019.

Poblacion Elegible: Todos los pacientes que se encuentren en protocolo pre-

quirargico en el Hospital J R Vidal que retnan los siguientes criterios:

*Criterios de Inclusion:

o Pacientes en protocolo pre-quirdrgico de cirugias programadas del area de
cirugia.

o Pacientes que se encuentren internados en el periodo en el que se realiza el
estudio.

o Que deseen participar de la encuesta.
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*Criterios de Exclusion:

o Pacientes de cirugias no programadas.
o Pacientes con cirugias programadas ambulatorias.
o Que no desean participar

*Criterios de Eliminacion:

o Pacientes que no se encuentren internados en las salas de Clinica Quirargica.
o Pacientes con cirugias programadas suspendidas con antelacion antes de
ingresar a quir6fano.

e Muestray tipo de muestreo para la ejecucién del trabajo:

Al realizar la investigacién se trabajard con los pacientes que se encuentren en
protocolo pre-quirdrgico para cirugias programadas del Hospital J R Vidal.

Con un total de 2186 cirugias programadas anuales aproximadamente, en un mes
obtenemos una poblacién de 183 pacientes, con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%, nuestra muestra estara conformada por 96 pacientes en
protocolo pre-quirdrgico.

La muestra se obtendra mediante muestreo aleatorio simple, realizando un sorteo
diario con los pacientes registrados en los protocolos quirargicos de las diferentes
especialidades entregados a quir6fano hasta llegar al nimero muestral requerido.

El formulario serd completado con la revisién y participacion de los pacientes en la
sala previa al traslado al quiréfano.

e Unidad de anélisis:
Para esta investigacion la unidad de andlisis es el protocolo pre-quirdrgico de cada

paciente, internado en las salas de Clinica Quirlrgica, que se encuentre para cirugias
programadas.
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7.5. Accesibilidad a la poblacion

Para el siguiente trabajo se pudo acceder la poblacion mediante la intervencion de dos
participantes del equipo de investigacién, ambos se desempefiaron como enfermeros
residentes en la institucion, durante la cual rotaron por diferentes servicios incluidos las
salas de internacion de Clinica Quirargica y el Quir6fano.

Se hablé con el departamento de docencia para poder confirmar los diferentes pasos a
seguir, los mismos se mostraron con buena predisposicién, también se comunic6 a los
diferentes jefes de servicio donde se aplicara la toma de datos, ambos mostraron mucho
interés en la realizacion de la investigacion.

Se presenté una nota solicitando el permiso del Director del Hospital J R Vidal,
pidiendo autorizacion para la realizacion del trabajo, y por medio de su intervencion al
Jefe de Departamento de Enfermeria, los Jefes de los Servicios, y al Comité de Bioética
de la mencionada institucion, aprobada con observaciones, las cuales fueron
subsanadas, obteniendo formalmente el aval del Comité de Etica de la Institucién.
(Anexo N°1)
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ACTIVIDADES

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP OCT

Eleccién del tema.

Busqueda
bibliografica

Eleccion del titulo
de investigacion.

Planteamiento del
problema.

Planteamiento de
los objetivos de
investigacion.

Confeccion del
marco referencial.

Disefio
metodolbgico

Operacionalizacion
de las variables

Disefio del
instrumento de
recoleccion de
datos.

Envio de
autorizaciones
correspondientes.

Correcciones

Envio de
correcciones
realizadas

Recoleccién de
datos

Analisis de datos

Presentacion
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7.7 Recursos

Recursos Materiales Disponibles

Internet

Obtenibles

Computadoras

Medio de transportes

Lugar fisico

Articulos de libreria

Recursos humanos

Investigadores

Disponibles

Asesores

7.8 Presupuesto.

Elementos Cantidad

Articulos de Libreria

Precio

Impresiones

Internet

Total
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8. ASPECTOS ETICOS

Toda informacion recabada para la investigacion serd mantenida en estricta
confidencialidad y solo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten o
estén autorizados previamente por el Comité de Bioética, del Hospital J R Vidal.

Por tanto, nos comprometemos en forma irrevocable ante la institucion a no revelar,
divulgar o facilitar informacién bajo cualquier forma a ninguna persona fisica o juridica,
sea ésta de cardcter publico o privado; y a no utilizar para nuestro beneficio o el de
cualquier otra persona la informacion.

Solo seran publicados los resultados, teniendo en cuenta la confidencialidad de los
datos personales de cada paciente participante de la investigacion.

Antes de cada cuestionario, se le explicar4 a cada paciente que va a ser participante
de la investigacion, pidiendo su consentimiento para la utilizacién de sus respuestas, y en
caso de negarse se detendra con la recogida de informacion.

Se realizard la recogida, andlisis y publicacion de la informacion respetandolas normas
éticas del Codigo Civil Argentino, Ley de proteccion de datos personales 25326, normas
del Ministerio de Salud, Declaracion de Helsinki, y el Codigo de Nuremberg.
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9. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se llevo a cabo con el fin de cumplir con el objetivo de describir el
nivel del cumplimiento del protocolo pre-quirlrgico en cirugias programadas del
servicio de Cirugia General de un Hospital de Corrientes Capital, para lograrlo el grupo
se propuso, identificar cuéles son aquellos pasos del protocolo pre-quirargico de
menor y mayor cumplimiento; determinar el nivel de cumplimiento segun las diferentes
Salas de Internacion de Clinica Quirlrgica; e identificar el nivel de cumplimiento segin
las especialidades médicas.

La poblacion utilizada cumplia los criterios de inclusion: pacientes que se
encuentren en cirugias programadas e internados en el transcurso de la investigacion.
Y los criterios de exclusion hacian referencia a aquellos pacientes de cirugias
ambulatorias, de emergencia, o que estén internados en salas diferentes a Clinica
Quirargica, y que no deseen participar del estudio.

La muestra fue obtenida mediante muestreo aleatorio simple, realizando un sorteo
diario con los pacientes registrados en los protocolos quirargicos de las diferentes
listas entregadas a quir6fano.

El instrumento de recoleccién de datos utilizado fue un formulario disefiado para tal
fin, que fue respondido posterior a la observacion de los distintos indicadores. La toma
de datos fue totalmente andénima, voluntaria y confidencial. El instrumento fue
completado con la revision, participaciéon y consentimiento de los pacientes en la sala

previa al traslado al quir6fano.

Luego de completar 96 formularios de los pacientes internados en protocolo pre-

quirdrgico, los datos se volcaron a una matriz, obteniendo los siguientes resultados:
Respecto a la variable la Sala de Internacion, se puede observar que del total de la
muestra, 22 pacientes (23%) se encontraban en la Sala 1; 23 pacientes (24%) en la
Sala 2; 35 pacientes (36%) en la Sala 3; y 16 pacientes (17%) se encontraban en la
Sala 4, todos en protocolo pre-quirargico, concluyendo asi que el mayor nimero de

pacientes internados pertenecian a la Sala 3, seguida por la Sala 2. (Ver Gréfico N°1)
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Gréfico N°1: Distibucion Porcentual de Pacientes en

Protocolo Pre-quirargico en las Diferentes Salas de

Internacién en un Hospital de Corrientes Capital en
2019. (n96)

mSalal
H Sala 2
ESala 3
OSala 4

Fuente: Datos de elaboracién propia

De acuerdo a las cuatro especialidades médicas que observamos durante la
realizacion de este trabajo, se pudo identificar que 60 pacientes (63%) del total de la
muestra pertenecié a Cirugia General, 8 pacientes (8%) a Traumatologia, 10 pacientes
(10%) a Ginecologia y 18 pacientes (19%) a Urologia. Por lo que la especialidad médica
con mayor numero de pacientes en protocolo pre-quirargico atendidos, es Cirugia
General, seguida de Urologia. (Ver Grafico N°2)

Gréafico N°2: Distribucién Porcentual de Pacientes en
Protocolo Pre-quirdrgico por Especialidades Médicas
en un Hospital de Corrientes Capital en 2019. (n96)

M Cirugia General
M Traumatologia
[ Ginecologia

1 Urologia

Fuente: Datos de elaboracion propia
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El protocolo incluye la realizacién del bafio y del ayuno pre-quirdrgico, si presenta
un acceso venoso adecuado, pulsera identificatoria, ropa quirdrgica, carpeta completa
y la ausencia de objetos como proétesis dentales, anillos, pulsera, entre otros.

De todos estos pasos en el total de la muestra, 96 pacientes (100%) cumplieron con
el ayuno y la presencia de ropa quirargica, 94 pacientes (98%) tenian el bafio pre-
quirargico realizado, 90 pacientes (94%) presentaban la carpeta completa con los
estudios correspondientes, 80 pacientes (83%) presentaban pulsera identificatoria, 75
pacientes (78%) tenian un acceso venoso adecuado, y 70 pacientes (73%) no
presentaban objetos. (Ver Grafico N°3).

Gréfrico N°3: Porsentaje de Cumplimiento de los Pasos del
Protocolo Pre-quirdrgico en Pacientes de Cirugia
Programadas de un Hospital de Corrientes Capital en 2019
(n96).
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Fuente: Datos de elaboracion propia

Para identificar el nivel de cumplimiento de cada paso, se analizaron los datos
obtenidos de cada variable con relacion a una escala, donde de 0 a 24% es Malo, 25 a
59% es Regular, 60 a 79 % es Bueno y 80 a 100% es Muy Bueno.

Por lo tanto se puede decir que el nivel de cumplimiento del ayuno, la presencia de
ropa quirargica (ambas de 100%), el bafio pre-quirargico (98%), la carpeta completa
(94%) vy la presencia de la pulsera identificatoria (83%) se encuentran en un nivel de
cumplimiento Muy Bueno, ya que todas superan el 80%.
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Mientras que el acceso venoso adecuado (78%) y la ausencia de objetos (73%) solo
llegan a un nivel de cumplimiento Bueno.

De acuerdo al nivel de cumplimiento de los pasos en las diferentes salas se puede
observar, que:

En la Sala 1, con 22 pacientes que representa el 23% de la muestra, se puede
observar que la totalidad de los pacientes cumplian con el bafio pre-quirargico, el ayuno,
la ropa quirdrgica y la carpeta completa (100%), seguidos de la presencia identificatoria
en 20 pacientes (91%) y el acceso venoso adecuado en 18 pacientes (82%), por lo tanto
teniendo un nivel de cumplimiento muy bueno; mientras que solo 16 pacientes (73%) no
presentaban objetos siendo su nivel solo bueno.

En la Sala 2, con 23 pacientes (24%) pertenecientes a la muestra, se puede encontrar
que el bafio pre-quirdrgico, el ayuno y la ropa quirdrgica se cumplieron en un 100%,
seguidos de la carpeta completa en 22 pacientes (96%), la presencia de la pulsera
identificatoria en 21 pacientes (91%), y el acceso venoso adecuado en 19 pacientes
(83%), entrando en un nivel de cumplimiento muy bueno, mientras que 18 pacientes
(78%) no presentaban objetos siendo su nivel solo bueno.

En la Sala 3, con el mayor numero de la muestra con 35 pacientes (36%), se puede
observar que el ayuno pre-quirdrgico y la ropa quirdrgica se cumplian en un 100%,
seguidos por el bafio pre-quirargico en 34 pacientes (97%), la carpeta completa en 30
pacientes (86%), siendo asi su nivel de cumplimiento muy bueno; mientras que en 26
pacientes (74%) se encontrd la pulsera identificatoria y el acceso venoso adecuado, y
solo 24 pacientes (69%) no presentaban objetos, presentando un nivel de cumplimiento
bueno.

En la Sala 4, con 16 pacientes de la muestra (17%), se puede observar que el ayuno,
la ropa quirargica y la carpeta completa se cumplian con los 16 pacientes (100%),
seguidos por el bafio pre-quirtrgico con el 94% de ellos, y la pulsera identificatoria con el
81%, interpretandose que estos tienen un nivel de cumplimiento muy bueno; mientras
gue solo 12 pacientes (75%) tenian un acceso venoso adecuado y no presentaban
objetos, dandoles un nivel de cumplimiento bueno.

Al observar estos datos se puede interpretar que los pacientes que presentan un
mayor nivel de cumplimiento de los pasos del protocolo pre-quirdrgico se encuentran en
la Sala 2 con un 93%, seguido de la Sala 1 con un 92% de los pasos completos, y luego
la Sala 4 con un 89%, dejando a la Sala 3 por ultimo con un 86%, pero todas presentan

un nivel de cumplimiento muy bueno. (Ver Grafico N°4)
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Gréafico N°4: Porcentaje de Cumplimiento de los Pasos del
Protocolo Pre-quirargico en Pacientes Internados en las
Salas de Internacion de un Hospital de Corrientes Capital en
2019. (n96)
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Fuente: Datos de elaboracion propia

De acuerdo al nivel de cumplimiento de los pasos del protocolo en relacion a las
diferentes especialidades observadas, se puede interpretar, que:

En Cirugia General con 60 pacientes (63%) en protocolo pre-quirirgico, su puede
observar que el total, el 100%, presentaba el bafio pre-quirargico, el ayuno y la carpeta
completa, seguido por 54 pacientes (90%) que presentaban la pulsera identificatoria, y
51 pacientes (85%) con un acceso venoso adecuado, entrando en un nivel de
cumplimiento muy bueno; mientras que 45 pacientes (75%) no presentaban objetos
siendo su nivel solo bueno.

En Traumatologia, con 8 pacientes (8%) de la muestra total, se pudo observar que
todos (100%) presentaban el ayuno y la ropa quirdrgica, seguidos de 7 pacientes
(88%) con el bafio pre-quirdrgico realizado y la carpeta completa, entrando en un nivel
de cumplimiento muy bueno; mientras que 6 pacientes (75%) no presentaban objetos
y 5 pacientes (63%) presentaban la pulsera identificatoria siendo su nivel de
cumplimiento bueno, pero solo 4 pacientes (50%) presentaban un acceso venoso
adecuado, dejando su nivel en regular.

En Ginecologia, con 10 pacientes (10%) de la muestra, se pudo observar que los
10 pacientes (100%) cumplian con el bafio pre-quirargico, el ayuno, la ropa quirargica,
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no presentaba objetos y tenia la carpeta completa, seguido de 9 pacientes (90%) que
presentaban la pulsera identificatoria, interpretAndose que estos tienen un nivel de
cumplimiento muy bueno; mientras que solo 7 pacientes (70%) presentaban un acceso
venoso adecuado, dejando adn asi a éste en un nivel de cumplimiento bueno.

En Urologia con 18 pacientes (19%) en protocolo, se pudo observar que el 100%
presentaba ayuno pre-quirargico y ropa quirirgica, seguido de 17 pacientes (94%) con el
bafio realizado, siendo asi su nivel de cumplimiento muy bueno, mientras que 13
pacientes (72%) presentaban un acceso venoso adecuado y la carpeta completa, y 12
pacientes (67%) tenian la pulsera identificatoria, siendo su nivel de cumplimiento bueno;
pero solo 9 pacientes (50%) no presentaba objetos, dejando su nivel de cumplimiento en
regular.

Al analizar estos datos se puede observar que el nivel del cumplimiento del protocolo
pre-quirdrgico es muy bueno en aquellos pacientes que se encuentran en Ginecologia
con un 94%, seguido con un 93% por Cirugia General, y luego Traumatologia con un
90%; mientras que Urologia solo tiene un 79% de cumplimiento de los pasos dejandola

con nivel de cumplimiento bueno. (Ver Gréfico N°5)

Gréfico N°5: Porcentaje de Cumplimiento de los Pasos del
Protocolo Pre-quilrgico en Relaciéon a las Especialidades
Meédicas de un Hospital de Corrientes Capital en 2019 (n96)
100% -
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Fuente: Datos de elaboracion propia
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10. DISCUSION

La preparacion pre-quirargica es fundamental para la seguridad del paciente que
esta por cursar un acto quirdrgico, y el cumplimiento de cada uno de sus pasos es
indispensable para asegurar que no ocurran eventos que puedan dafar al paciente,
alargando su estadia hospitalaria.

Este trabajo se realizé con el fin de describir el nivel de cumplimiento de los pasos
del protocolo pre-quirdrgico en cirugias programadas, identificar cuéles de estos pasos
tienen el mayor y el menor cumplimiento, y el nivel segun las diferentes salas
quirdrgicas y las especialidades médicas.

Teniendo en cuenta que los protocolos son una herramienta simple, econémica y
de gran importancia que tienen las profesionales de enfermeria; estas tienen pautas
de actuacion para prevenir infecciones, incidentes y errores. ©

Los resultados muestran que los pasos que cumplen al 100%, son el ayuno pre-
quirurgico y ropa quirurgica, en coincidencia con los trabajos realizados en el Hospital
“Monte Sinai” de Cuenca, el Hospital General Puyo y el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro de Guaranda, todos de Ecuador, a diferencia del trabajo realizado en el
Hospital en Guayaquil, Ecuador, el ayuno pre-quirargico cumple un 65% y ropa
quirdrgica un 90%., (13212.9)

También podemos observar que la identificacion del paciente mediante la presencia
de la pulsera identificatoria se cumple en un 83% de los pacientes, el cual nos
muestra una leve falencia, a contraposicion de los datos presentados en el trabajo del
Hospital Puyo @ en el cual el 100% de los pacientes no son identificados con una
pulsera; siendo que muchos errores pueden cometerse por una mala identificacion o la
falta de ella en un paciente.

Otro dato relevante que se puede observar es que solo un 73% de pacientes no
presentan objetos al momento de ir a quir6fano, eso deja un 23% de pacientes que si
presentan, el cual no es un nimero a dejar pasar desapercibido, pero es un numero
menor a la presencia del 50% de objetos en la trabajo realizado en un Hospital en
Guayaquil;*? a diferencia de los datos en los trabajo en el Hospital Puyo y Hospital
Monte Sinai, en los cuales se cumple al 100%.?3)

El cumplimiento del bafio pre-quirtrgico en el trabajo fue de un 98%, este paso es
muy importante para prevenir infecciones del sitio quirdrgico el cual puedan extender
la estadia del paciente en el hospital, este 2% es muy significativo en lo que respecta a
una cirugia segura, casi coincidiendo con el Hospital de Puyo donde se cumple en un
100%. @
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En el estudio Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS) sobre los efectos
adversos en la atencion sanitaria realizado en 5 paises latinoamericanos incluido la
Argentina, la Infeccion del sitio quirdrgico se encuentra segunda entre las 10 lesiones
mas frecuentes; y el servicio de internacion de cirugia como un factor influyente en la
aparicion de estos.®

En relacion al acceso venoso, en los datos obtenidos se puede identificar un
cumplimiento del 78%, siendo este necesaria para la aplicacion de anestesia, de esa
forma puede ser una posible causa de atrasar una cirugia. En cambio el porcentaje es
mayor en los datos presentados por el Hospital de Guayaquil donde se cumple en un
80%, y aun mas en los datos presentados por el Hospital Monte Sinai que se cumple en
un 100%. 213)

Con respecto a la carpeta completa se obtuvo un 94% de cumplimiento, siendo la
fuente de informacién mas detallada de los antecedentes del paciente, con los cuales se
pueden preveer posibles complicaciones, al tener un pleno conocimiento del paciente que
se esta tratando. Pero se puede considerar que es bajo en comparacion con la
informacién presentada en los trabajos del Hospital Alfredo Noboa y del Hospital de
Guayagquil, donde se cumplen en un 100%. 12

El trabajo revelo que el Nivel de Cumplimiento del Protocolo Pre-Quirtrgico es Muy
Bueno, ya que alcanza un porcentaje global de 89% de cumplimiento. Aun asi el personal
de enfermeria debe hacer énfasis en algunos de los pasos, para que de esta manera
todos los pacientes que se encuentran internados cursen una cirugia segura y una pronta
recuperacion.

Podemos concluir con este estudio diciendo que los resultados encontrados superan a
los esperados con nuestra hipGtesis, ya que se propuso que seria un nivel de

cumplimiento bueno con un 60% de los pasos cumplidos.
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11. CONCLUSION

Dado los resultados obtenidos se puede decir que el nivel de cumplimiento del
Protocolo Pre-Quirdrgico, en el hospital es Muy Bueno, siendo en mayoria todos los
pasos cumplidos.

Se aprecia que los pasos con mayor cumplimiento son el ayuno y la ropa quirdrgica,
ambos con un nivel de cumplimiento muy bueno; siendo la ausencia de objetos
personales como prétesis y objetos metélicos el menor cumplido.

También el bafio pre-quirdrgico y la carpeta completa fueron otras de las variables
con un nivel de cumplimiento muy bueno, seguidas de la presencia de la pulsera
identificatoria que entra en el mismo nivel de cumplimiento.

Respecto a los pasos con menor nivel de cumplimiento se destacan: la ausencia de
objetos y la presencia de un acceso venoso adecuado, ambas con un nivel de
cumplimiento bueno, ambos muy importantes para la seguridad del paciente.

Por lo tanto, el personal de enfermeria deberia reforzar o actualizar sus
conocimientos sobre el protocolo pre-quirdrgico, y asi mejorar la calidad de los
cuidados.

De la comparacion entre salas se puede identificar que todas tienen un nivel de
cumplimiento Muy Bueno, cabe destacar que la Sala 3, tuvo el mayor nimero de
pacientes en protocolo en el transcurso del estudio.

En el balance entre especialidades médicas se pudo observar que Cirugia General
es la que tiene mayor nimero de procedimientos, tanto ésta especialidad como
Ginecologia y Traumatologia presentan un nivel de cumplimiento Muy Bueno, sin
embargo Urologia llega a un nivel Bueno.

Es menester recalcar que todos los pasos del protocolo pre-quirdrgico se deben
cumplir sin importar a que especialidad médica corresponde el procedimiento por el
cual va a pasar el paciente, ya que el riesgo que corre es el mismo, los profesionales
de la salud tienen que tomar conciencia de este detalle que no puede pasarse por alto.

Se debe destacar también que todos los pasos del protocolo son importantes, cada
uno de ellos tienen su finalidad para asegurar la seguridad del paciente en el pre, intra

y pos-quirargico; ofreciendo de esta manera al paciente una atencién de calidad.
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12. RESUMEN

Introduccién:

La seguridad del paciente en el proceso pre-quirirgico, es una funcién indispensable
del cual el personal de enfermeria debe encargarse, cumpliendo cada uno de los pasos
del protocolo, para brindar cuidados de calidad basados en conocimientos cientificos.

Objetivo:
Describir el nivel del cumplimiento del protocolo pre-quirdrgico, en cirugias

programadas del servicio de Cirugia General de un Hospital de Corrientes Capital 2019.

Materiales y Métodos:

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional a los
pacientes en protocolo pre-quirdrgico internados en las Salas de Internacion quirdrgicas
de un Hospital de Corrientes Capital.

La muestra fue obtenida mediante muestreo aleatorio simple, para la recoleccion de
datos se utilizé un formulario de elaboracion propia. La tabulacién se llevé acabo en una

matriz de datos y para sus analisis se utilizo el programa Excel.

Resultados:

Se evaluaron un total de 96 pacientes internados a través de formularios, dando como
resultados que el nivel de cumplimiento del protocolo pre-quirdrgico fue muy bueno en los
pasos de ayuno del paciente y ropa quirtrgica (100%), seguido del bafio pre-quirargico
(98%), historia clinica completa (94%) y la pulsera identificatoria (83%).

La ausencia de objetos (73%) y la presencia de un acceso adecuado (78%),
presentaron un nivel de cumplimiento bueno.

De acuerdo a las salas de internacion, las cuatro salas tienen un nivel de cumplimiento
muy bueno, siendo la Sala 2 (93%), seguida de la Sala 1 (92%), la Sala 4 (89%), y la Sala
3 (89%).

Segun las especialidades médicas, Ginecologia (94%), seguida de Cirugia General
(93%) y Traumatologia (90%), presentaron un nivel de cumplimiento muy bueno; y

Urologia (79%) un nivel de cumplimiento bueno.
Discusion:
Diversos estudios consultados reflejan concordancia con los resultados de esta

investigacion, con un muy buen nivel de cumplimiento del protocolo prequirurgico.
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Conclusion:

El nivel de cumplimiento del protocolo pre-quirargico fue del 89% siendo muy

bueno, y se habia estimado en la hipétesis un nivel de cumplimiento de 60% o mayor.

Palabras claves: Nivel de Cumplimiento. Protocolo Pre-quirdrgico. Personal

Sanitario.
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Anexo N°1: Respuesta del Hospital J R Vidal

En respuesta a su solicitud respecto ]
cumplimiento del protocolo pre quirlirgico en cirugia programadas del
‘general de un Hospital de C orrientes Capital”,

Considerando;
Que ha presentado.

Curriculum Vitae del Investivador v del Director
Proyecto de Investigacion

Acuerdos de Confidencialidad

Autorizacion del Jefe del Dpto. de Enfermeria.

Que se llevard a cabo cumpliendo con lo establecido en el Acuerdo de Compromiso y
Confidencialidad acordado,

Que el Proyecto. los objetivos, plan de actividades y la metodologia a emplear resultan
pertinentes.

El Comit¢ de Etica en Investigacion del Hospital, Acreditado p
Resolucion N°3056/19 del Ministerio de Salud Pablica de Corrientes ha evaluado y aprue
documentauén del Trabajo de lnvestlgaclon “Nivel de cumplimiento del pro
quirdrgico en cirugia programadas del servicio de cirugia general de un Hospttal de
Capital”, en el marco de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de
de la UNNE.

Se le informa que deberd elevar informe final y toda
publmcxén cientifica que se produjera como resultado del estudi
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Anexo N°2: Cuestionario
Fecha [/ / N°de Ficha:

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROT LO PRE-QUIRURGI EN CIRUGIA
PROGRAMADAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

Estimado Paciente estamos realizando un estudio con el propésito de describir el
cumplimiento del protocolo pre-quirargico en el Hospital J R Vidal, para lo cual
necesitamos en esta oportunidad de su colaboracién para responder al siguiente
cuestionario.

Entendemos que al responder el cuestionario Ud. acepta participar de este estudio.
También le informamos que sus respuestas son voluntarias, andénimas y respondemos
por la absoluta confidencialidad de los datos. Desde ya le agradecemos por su
participacion.

Sala donde se encuentra internado: Sala 1|:| Sala 2|:| Sala 3|:| Sala 4|:|

Procedimiento quirdrgico a realizarse:

Especialidad Médica:  Cirugia General[] Traumatologialj

Ginecologial] Urologial]
1. Se lerealizo el Bafio Pre-quirdrgico:

sil] nod

2. Presenta la pulsera indentificatoria con nombre, apellido, edad, DNI, fecha de
nacimiento y sala de internacién del paciente:

si L nol

3. Estuvo ante un ayuno desde el dia anterior a las 22hs:

sild no

4. Presenta el acceso venoso en estado:

ADEcUADOL] INADEcuADOL]

5. Presenta ropa quirurgica:

sild no
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6. Presenta objetos como protesis dentales, anillos, pulseras, aros, cadenas entre
otros

sild nod

7. Carpeta del paciente, con los estudios diagnosticos y complementarios, e
indicaciones médicas, cuando ingresa al quir6fano

sitld nod
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Anexo N°3: Consentimiento Informado

HOJA DE INFORMACION PARA EL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Lugar y fecha: Corrientes, ...... de ..., de 201.......

Lo invitamos a participar de un estudio de investigacion denominado:

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO PRE-QUIRURGICO EN CIRUGIAS

PROGRAMADAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

Este estudio nos permitirA conocer sobre aquellos pasos del protocolo pre-
quirdrgico que se deben cumplir antes de un procedimiento quirdrgico.

Su participacion en el mismo es Voluntaria y Anénima. Los datos obtenidos en
este estudio son confidenciales, en ningun lugar figurara su nombre ni su
apellido, sino un solamente un codigo numérico. No es obligatorio que Ud.
participe de este estudio, UD. PUEDE NO ACEPTAR participar del mismo.
Podra retirarse de la investigacion en cualquier momento sin dar ninguna
explicacion.

¢, Quiénes podran participar de este estudio?

Participaran de este estudio aquellas personas que se encuentren en protocolo
pre-quirdrgico internados en el servicio de Cirugia General.

Su participacion consistird en responder una serie de preguntas, que le llevaran
10 minutos aproximadamente.

Al participar en esta investigacion ayudaran a evaluar es estado del protocolo y de
esa forma buscar mecanismos de mejorarlo.

Los resultados del trabajo seran publicados y presentados en congresos
cientificos de Enfermeria.

Si hay algun aspecto del mismo que no comprenda o sobre el que desee solicitar
mayor informacion no dude en comunicarse con Enf. Acevedo Silvia (cel: 3794
627491), Enf. Cervin Matias (cel: 3794 936686) y Fernandez Da Veiga (cel: 3794
695753)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he sido informado y que comprendo lo expresado més arriba, y autorizo
a que se utilicen los datos que brindo y me comprometo a colaborar en responder las
preguntas que se me realice.
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Anexo N°4: Matriz de datos

UA V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10
1| 1| Colecistectomia 1 1] 1] 1 1] 1| 2 1
2 1 | Colecistectomia 1 1 1 1 1 1 2 1
3 2 | Reseccion de colon 1 1 2 1 2 1 2 1
41 2| Amy Hallux 2 1 1 1 1 1] 2 1
5| 2| Amputacion MID 2 1| 2 1 1 1] 2 1
6| 2| Toilette Quirdrgico 2 1 1 1 2 1] 2 1
7| 4| Gastrostomia 1 1 1 1 1 1 2 1
8 1 | Hernioplastia 1 1 1 1 1 1] 2 1
9| 1] Colecistectomia 1 1 1| 1| 2| 1] 1 1

10| 1| Colecistectomia 1 1] 1] 1 1| 1| 2 1
11 1 | Hernioplastia 1 1| 2 1 1 1] 2 1
12 1 | Colecistectomia 1 1 1 1 2 1 1 1
13| 2| Colecistectomia 1 1] 1] 1 1| 1| 2 1
14 | 3| Eventroplastia 1 1] 2 1 2 1] 2 1
15| 4| Colecistectomia 1 1] 1] 1 1| 1| 2 1
16 3 | Reseccion Transuretral 4 1 1 1 1 1 1 1
17 3 | Reseccion Transuretral 4 1 1 1 1 1 2 1
18 | 3| Posteoplastia 4 1| 1| 1 2| 1| 2 1
19| 3| Ureterolitroticia 4 1 1 1 1 1 2 1
20| 2| Laparatomia 3] 1} 1 1| 1| 1} 2 1
21| 2| Cono Leep 3 1 1 1 1 1] 2 1
22 3 | Colecistectomia 1 1 1 1 2 1 2 1
23 1 | Colecistectomia 1 1 1 1 1 1 2 1
24 1 | Colecistectomia 1 1 1 1 1 1 2 1
25| 2| Hernioplastia 1) 1 1| 1| 1| 1| 2 1
26 3 | Colecistectomia 1 1 1 1 1 1 2 1
27 1 | Harmannt 1 1 1 1 1 1 2 1
28 | 1| Laparo estadificadora 1} 1 1| 1| 1| 1| 1 1
29| 1| Colecistectomia 1 1| 2| 1| 2| 1] 2 1
30| 3| Colecistectomia 1 1] 1] 1 1| 1| 2 1
31| 4| Nefrectomia 1 1 2 1 1 1 1 1
32 3 | Uretectomia interna 4 1 2 1 1 1 1 2
33| 4| RTU-V 4 1| 1| 1| 2| 1| 2 1
34| 3| Citoscopia 4| 2| 2| 1| 2| 1| 1 2
35| 3| ATV 4 1| 1] 1 1| 1| 1 1
36| 4| Artroplastia 2 1] 2 1 1 1 1 1
37| 4| Amy Hallux 2| 2| 2| 1| 2| 1] 2 1
38| 2| Amputacion Ml 2 1} 1 1| 1| 1} 2 1

3 1 1] 1| 1 1| 1| 2 1

w
©

Hernioplastia
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40 | 2| Colecistectomia 1 1 1 1 1 1 2 1
41 3 | Reseccion de tumor 1 1 1 1 1 1 2 1
42 | 3| Colecistectomia 1] 1 2| 1 1] 1| 2 1
43 2 | Colecistectomia 1 1 1 1 1 1 2 1
44 | 3| Laparo exploradora 1 1 1 1 1 1] 2 1
45| 4| Colecistectomia 1 1 1 1 1 1 2 1
46 | 3| Cistectomia parcial 4 1| 2| 1| 1| 1| 2 1
47 3 | Nefrectomia 4 1 1 1 1 1 2 1
48 | 1| Colecistectomia 1] 1 1] 1 1| 1| 1 1
49 | 3| Colecistectomia 1] 1 1] 1 1] 1| 2 1
50| 4| Colecistectomia 1 1 1 1 1 1 1 1
51 1 | Hernioplastia 1 1 1 1 1 1] 2 1
52 2 | Colecistectomia 1 1 1 1 1 1 1 1
53 3 | Colecistectomia 1 1 1 1 2 1 2 1
54| 2| Colecistectomia 1] 1 1] 1 1| 1| 2 1
55 1 | Gastrostomia 1 1 1 1 1 1 2 1
56 | 2| Biopsia 1] 1 1) 1 1| 1| 1 1
57 2 | Colecistectomia 1 1 1 1 1 1 2 1
58 | 3| Eventroplastia 1) 21 1| 1| 1| 1| 2 1
59 3 | Colecistectomia 1 1 1 1 1 1 2 1
60| 3| Citoscopia 4 1| 2| 1| 2| 1| 1 2
61| 3| Prostoplastia 4 1| 1| 1| 1| 1| 1 1
62 4 | Histerectomia 3 1 1 1 2 1 2 1
63| 4| Biopsia de mama 3| 1| 1} 1 1| 1| 2 1
64 3 | Colecistectomia 1 1 1 1 1 1 1 1
65 2 | Pie diabético 2 1 1 1 2 1 1 2
66 | 4 | Hernioplastia 1 1 1 1 1 1] 2 1
67| 4| Eventroplastia 1} 1 1|, 1| 1| 1| 1 1
68 1 | Hernioplastia 1 1 1 1 1 1] 2 1
69 1 | Colecistectomia 1 1 1 1 1 1 2 1
70 2 | Tiroidectomia 1 1 1 1 1 1 2 1
71| 1| Colecistectomia 1] 1 1] 1 1] 1| 2 1
72 1 | Metastacectomia 1 1 1 1 1 1 2 1
73| 3| Colecistectomia 1] 1 1) 1 1 1| 2 1
74| 4| Colecistectomia 1 1 1 1 1 1 2 1
75| 2| Biopsia de mama 3| 1| 1} 1 1| 1| 2 1
76 | 3| Citoscopia 4 1| 2| 1 1| 1| 1 2
77 3 | Histerectomia 3 1 2 1 1 1 2 1
78| 3| ATV 41 1 1) 1 1 1| 2 2
79| 3| Citoscopia 4 1| 1| 1| 1| 1| 2 1
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V6 V7 V8 V9 V10

80| 3| Varicocelectomia 4 1 1 1 1
81| 3| Orquitectomia 4 1| 2 1| 2 1 1 1
82 3 | Nefrectomia 4 1 1 1 1 1 2 1
83| 4 | Biopsia de Mama 3 1 1 1] 2 1| 2 1
84 | 2 | Biopsia Ca de Cérvix 3| 1| 1} 1 2| 1| 2 1
85| 2| Legrado 3 1 1 1 1 1| 2 1
86 1 | Mastectomia 3 1 1 1 1 1 2 1
87 2 | colecistectomia 1 1 1 1 1 1 1 1
88 2 | colecistectomia 1 1 1 1 1 1 2 1
89 4 | Colecistectomia 1 1 1 1 1 1 2 1
Reseccién de tumor por
90 | 4 | laparoscopia 1 1} 1| 1| 1| 1| 2 1
91| 3| Amputacion de pie diabético 2 1| 1| 1 2| 1| 2 1
92 | 3| Hernio plastia 1 1 1 1| 2 1 1 1
93 2 | Colecistectomia 1 1 1 1 1 1 1 1
94 1 | Colecistectomia 1 1 1 1 2 1 1 1
95| 1 | Hernioplastia 1| 1} 1, 1| 1| 1| 1 1
96 | 3| Colecistectomia 1 1 1 1 1 1] 2 1

Anexo N°5: Referencias de la matriz de datos

e Variable 1 (V1): Sala de Internacion:

Categorias: Sala 1 (1), Sala 2 (2), Sala 3 (3), Sala 4 (4).
Indicadores: Observacion en la pulsera identificatoria del paciente o historia

clinica.

e Variable 2 (V2): Procedimiento Quirurgico arealiza

Categorias: Tipo de procedimiento realizado.
Indicadores: Observacién en el registro en el protocolo quirtrgico de cada

especialidad.

e Variable 3 (V3): Especialidad Médica

Categorias: Cirugia General (1), Traumatologia (2), Ginecologia (3), Urologia (4).

Indicadores: Observacién en el registro en el protocolo quirtrgico de cada

especialidad.
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e Variable 4 (V4): Bafio Pre-quirurgico
Categorias: Si (1). No (2).

Indicadores: Respuesta del paciente a cuestionario.

e Variable 5 (V5): Pulsera Identificadora
Categorias: Si (1), No (2).

Indicadores: Presencia de la pulsera identificatoria con los datos.

e Variable 6 (V6): Ayuno Pre-quirargico
Categorias: Si (1). No (2).
Indicadores: Respuesta del paciente a un cuestionario.

e Variable 7 (V7): Condicién del Acceso Venoso
Categorias: Adecuado (1). Inadecuado (2).

Indicadores: Observacion de las caracteristicas del acceso venosos.

e Variable 8 (V8): Ropa Quirargica

Categorias: Si (1). No (2).

Indicadores: Observacion de la presencia de camisolin sin mangas y gorro quirdrgico;
y ausencia de ropa interior.

e Variable 9 (V9): Presencia de protesis y objetos metdlicos
Categorias: Si (1). No (2).
Indicadores: Observaciéon de la presencia o no de objetos como prétesis dentales,

anillos, pulseras, aros, cadenas entre otros.
e Variable 10 (V10): Documentacién requerida al ingreso al quir6fano

Categorias: Si(1). No (2).

Indicadores: Observacion de la carpeta del paciente

ACEVEDOQO, Silvia | CERVIN, Matias | FERNANDEZ DA VEIGA, Adrian



